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論文内容要旨
目的
 本研究の目的は,下肢動脈閉塞性疾患の評価におけるmultidetectOrCT
 allgiographyの有用性を検討することである。
(MDCT)
 対象と方法
 1999年10月から2004年5月の間に,症候性の下肢動脈閉塞性疾患にてMDCTal/giography
 及びdigitalsubtractionangiography(DSA)の双方を施行された50名(54例)を検討対象
 とした。対象血管を腸骨・下肢動脈の9セグメント,及びバイパスグラフトの合計10セグメン
 トに分類した。MDCTangiographyの撮影は4列,8列,16列検出器を有するMDCTを用い
 た。コリメーションは,4列・8列MDCTで2mm,16列MDCTで1mmに設定した。画像再
 構成は,4列・8列MDCTで2mmスライス厚1mm間隔,16列MDCTで1mmスライス厚1mm
 間隔とした。MDCTangiographyにおける狭窄病変の評価は,モニター上にて視点を動かさず,
 連続断面を動画のように観察するpaging法を用いて評価した。蛇行する腸骨動脈領域では,
 workstationで作成された血管走行に垂直な連続断面(cross-sectionalimage),及びoriginal
 axialimageの各々を用いた読影法にて,血管の評価を行った。その他の領域では,蛇行が少な
 く血管走行がほぼ体軸方向に一致するため,originalaxialimag・eの連続断面のみで狭窄度評
 価を行った。DSAでは,モニター或いはフィルム上にて血管の評価をした。血管の狭窄度は,
 セグメント毎に,r狭窄を認めない」r軽度狭窄」「中等度狭窄」r高度狭窄」r閉塞」の5段階に
 分類し,各モダリティーにて評価した。また,各セグメントにおける石灰化の程度を,MDCT
 の所見を基に「石灰化を認めない」,「軽度石灰化」,「高度石灰化」の3段階に分類した。
 セグメント毎に狭窄度の評価をMDCTangiographyとDSAで比較し,DSAをgold
 standardとして,下肢動脈閉塞性疾患の狭窄病変検出に対するMDCTangiographyの診断能
 を検討した。腸骨動脈領域では,cross-sectionahmageとoriginalaxialimageを用いた読影
 法による診断能の違いを検討した。石灰化については,程度別に分類した3群におけるMDCT
 angiographyの診断能の違いを検討した。また,2mmスライス厚の群(4列・8列MDCT)と,
 lmmスライス厚の群(16列MDCT)に分類し,MDCTangiographyの診断能を比較した。
 }
看
結果
 54例962セグメントのうち,943セグメントがDSA及びMDCTalligographyの双方で評価
 可能であり,19セグメントはDSAにて評価不能であった。DSAにて評価可能であった943セ
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 グメントのうち狭窄性病変は335セグメン1・(軽度狭窄;90セグメント,中等度狭窄;38セグ
 メント,高度狭窄;60セグメント,閉塞;147セグメント)であった。50%以上の狭窄病変検出
 に対するMDCTangiographyのsensitivity,specificity,accuracyは各々99.2%,98.3%,
 98.5%であった。腸骨動脈領域にてcross-sec七ionalimageとoriginalaxialimageの両読影法
 における,50%以上の狭窄病変検出に対するMDCTangiographyのsensitivity,specificity,
 accuracyは前者で98.6%,97.9%,98.1%,後者で83.6%,96.5%,92.1%であり,前者の診断
 能が有意に高かった。石灰化の程度別に分類した群における,50%以上の狭窄検出に対する
 MDCTangiographyのsensitivity,specificity,accuracyは,石灰化を認めない群(601セグ
 メント)で99.2%,100.0%,99.8%,軽度石灰化を有する群(259セグメント)で100.0%,99.4
 %,99.6%,高度石灰化を有する群(83セグメント)で96.8%,78.8%,85.5%であった。高度
 石灰化を有する群におけるspecificity,accuracyは,前2群と比較して有意に低かった。2mm
 スライス厚画像の群(32例)と,1mmスライス厚画像の群(22例)における,50%以上の狭
 窄病変検出に対するMDCTallg・iographyの診断能は,有意差を認めなかった。
結論
 MDCTangiographyは,下肢動脈閉塞性疾患の患者に対する有用な画像診断法である。血管
 評価を行う際は,cross-sectionalimageを丹念にpaging法で読影することが大切である。
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 審査結果の要旨
 本研究は,下肢動脈閉塞性疾患の診断に対するMultidetector(MDCT)ang・iographyの有
 用性について,digitalsubtractionangiography(DSA)をgoldstandardとして検討してい
 る。対象血管を腸骨・下肢動脈の9セグメント,及びバイパスグラフトの合計10セグメントに
 分類。4列,8列,16列検出器を有するMDCTを用い,コリメーションを4列・8列MDCTで2
 mm,16列MDCTで1mmに設定。画像再構成は,4列・8列MDCTで2mmスライス厚1mm
 間隔,16列MDCTで1mmスライス厚1mm間隔と設定し,ワークステーションを用いて,詳
 細なMDCTangiographyの評価を行っている。
 骨盤・下肢動脈の狭窄度評価において,50%以上の有意狭窄病変検出に対するMDCT
 angiographyのsensitivity,specificity,accuracyは各々99.2%,98.3%,98.5%と高い正診率
 を有することが示された。
 蛇行する腸骨動脈領域に対して,血管走行に垂直な断面であるcross-sectionalimageと
 originalaxialimageの各々を用いて血管の評価を行い,前者を用いた評価の方が有意に診断
 能が高い結果であった。
 CTによる狭窄度評価に際しアーチファクトの原因となる血管壁石灰化について,石灰化の程
 度分類を新たに考案した。血管壁の半周以上にわたるr高度石灰化」を有する.血管では,高度石
 灰化を有さない群と比較して,診断能が有意に低下していた。
 2mmスライス厚の群と,1mmスライス厚の群に分類し,MDCTangiographyの診断能を
 比較したところ,両群において診断能に有意差は認められなかった。
 下肢動脈閉塞性疾患に対するMDCTangiogra1)hyについて,Cross-sectiollalimageによる
 診断法の重要性を最初に提唱,実証した点,高度石灰化病変に対する診断能の低下というMDCT
 anigographyの弱点を明らかにした点は,低侵襲的な検査法であるMDCTangiographyの有
 効な活用法に示唆を与えている。
 以上により,本研究は評価できる内容であると考えられる。
 よって,本論文は博士(医学)の学位論文として合格と認める。
 一464一
 蜜
墓
難
駅
艦
影
…
叢
凱
軌
駕
難
撫
